
Zwischen zwei Welten
Sie begleiten, umsorgen und betreuen: Krankenpfleger im Aufwachraum sind das Bindeglied zwischen OP-Saal und Pflegestation

Von Doerthe Rayen

Die Patientin war
nervös. Sehr nervös
sogar. Eine Schild-
drüsen-Operation

stand ihr bevor. Als Sopranis-
tin war die Frau deshalb sehr
um ihre Stimme besorgt. Bei
Eingriffen dieser Art besteht
das Risiko, dass es zu einer
Stimmbandlähmung kommen
kann. Für jeden Menschen
nicht angenehm – für Sänger
eine furchtbare Vorstellung.
Die Frau zitterte am ganzen
Leib, dieAngst umdenVerlust
ihrer Stimme war ihr anzu-
merken.
Pfleger Jochen ist mit der

Nervosität von Patienten vor
Operationen vertraut. An die-
semTagwarder stellvertreten-
de Leiter der Anästhesie- und
Intensivmedizinpflege in der
Raphaels-Klinik für die OP-

Vorbereitungen zuständig. Er
kümmerte sich um die Patien-
tin und stellte sich vor – wie
immer. Doch er ergänzte eine
Kleinigkeit. „Gestatten, Pfle-
ger Jochen, zweiter Bass.“ Die
Frau schaute ihn an. Sie war
verdutzt. Aber ihre Stim-
mung, so erinnert sich der
Pfleger, hellte sich von einem
Moment zum nächsten auf.
„Erster Sopran.“ Die Antwort
folgte dann prompt. Der Stress
und die Angst, die die Sänge-
rin sich zuvor noch hatten
schütteln lassen, waren wie
weggeblasen. Kurze Zeit spä-
ter schlief sie ein – völlig ent-
spannt, nachdem sie sich zu-
vor aber noch mit dem Bass
ausgetauscht und der ein klei-
nes Liedchen angestimmt hat-
te.
SeineAugen strahlen,wenn

Jochen Katthöfer von solchen
Begegnungen erzählt. Er singt
– leidenschaftlich gern im
Männergesangverein und täg-
lich bei der Arbeit. Er ist sich
sicher, dass ihm und auch al-
len anderen Singen guttut. „Er
heitert uns damit auf“, findet
Anästhesie-Kollegin Bettina
Herzog-Jabboury. An diesem
Morgen arbeiten die beiden

Pflegekräfte Hand in Hand im
Aufwachraum der Raphaels-
Klinik. Sechs Betten stehen
für Patienten zur Verfügung.
Zwei sind bislang belegt. Wei-
tere Patienten sind angekün-
digt. Im Durchschnitt verwei-
len die Frischoperierten etwa
eine Stunde im Aufwach-
raum. Das Personal kümmert
sich intensiv um ihr Wach-
werden und hat sämtliche Vi-
talfunktionen im Blick – Blut-
druck, Puls, Sauerstoffsätti-
gung des Blutes.
Es piept. Monoton. Immer

wieder. Auf den Monitoren
am Kopfende der Pflegebetten
blitzen grüne Kurven auf. „Es
ist alles in Ordnung“, erklärt
Schwester Bettina. An der
Tonhöhe der Pieptöne hat sie
schon festgestellt, dass der
Sauerstoffgehalt im Blut ihrer
Patienten in Ordnung ist. Je
schriller der Ton, desto gerin-
ger ist der Sauerstoffgehalt.
„Alle Sinne sind bei uns gefor-
dert – zu jeder Zeit. Wir müs-
sen präsent sein“, sagt sie. Hö-
ren, sehen, reagieren.Nicht al-
les lässt sich an den Monito-
ren ablesen. Wer im Aufwach-
raum arbeitet, der hat meist
schon viele Jahre als Pflege-
kraft hinter sich. „Erfahrung
ist wichtig. Wir müssen das
Verhalten der Patienten in be-
stimmten Situationen auch
einschätzen“, sagt Pfleger Jo-
chen. Es gibt Patienten, die
sind unruhig. Andere wollen
aufstehen.Manchmal hilft das
Streicheln der Hand. Das be-
ruhigt, wenn sich die Operier-
tennoch zwischendenWelten
befinden.
„Ist meine OP schon vor-

bei?“ Diese Frage hören die
Kollegen im Aufwachraum
häufig. Manchmal von ein
und demselben Patienten so-
gar mehrmals hintereinander.
Ein klassischer Filmriss: Im
Aufwachraum kennen die
Mitarbeiter ihn. Sie erden Pa-
tienten mit der persönlichen
Ansprache. „Herzlich will-
kommen. Sie sind im Auf-
wachraum. Ich bin Schwester
Bettina und kümmere mich
um sie.“
Der Patient hat seine Augen

schon wieder geschlossen, als
die Pflegerin den Verband
kontrolliert und die Bettdecke
anschließend sorgfältig fest-
steckt. Wenn er das nächste
Mal seine Augen öffnet, wird
sie ihn fragen, ob er Schmer-
zen hat. Die Patienten sollen
auf einer Skala von eins bis
zehn selber beurteilen, ob das

der Fall ist. „Wer auf die Frage
antwortet und eine hohe Zahl
nennt, hat auch tatsächlich
Schmerzen“, weiß Schwester
Bettina. Allein auf das Nen-
nen einer Zahl verlässt sich
die Pflegekraft aber nicht. Der
langjährige Umgang mit
Frischoperiertenhat denBlick
des Personals geschult. Eine
krause Stirn, hoher Blutdruck,
fahle Lippen lassendiePfleger
auch ohne Ansage aktiv wer-
den. Dieser Patient hat
Schmerzen.
Inzwischen hat sich der

Aufwachraum gefüllt. Vier
Plätze sind jetzt belegt.
Schwester Bettina wandert
vonBett zuBett. Sie überprüft,
ob die Infusionen laufen;
kontrolliert Verbände, Drai-
nagen; schaut, ob die Patien-

ten gleichmäßig atmen. Immer
wieder spricht sie mit ihnen.
„Wie sieht es bei Ihnen mit
Schmerzen aus?“ Alles gut.
„Können Sie die Finger bewe-
gen?“ Ja. „Liegen Sie be-
quem?“ Alles in Ordnung.
VierMonitore sorgen für ein

monotones Piepkonzert im
Aufwachraum. „Wenn alle
sechs Betten belegt sind, ist
hier richtig was los“, sagt
Schwester Bettina. Sie nennt
es Rush-Hour, wenn auf ein-
mal nichtmehrnur sie unddie
Patienten im Raum sind. Ein
KommenundGehen von allen
Seiten, das größte Aufmerk-
samkeit erfordert. Patienten
werden aus dem OP in den
Aufwachraum geschoben und
vom OP-Tisch ins Bett umge-
hoben. Andere vomAufwach-
raum auf die Station verlegt.
Kurz, knapp und präzise wer-
den Informationen mit den
Kollegen ausgetauscht.Hören,
reden, reagieren.
Dass sich die allermeisten

Patienten nicht an sie erin-
nern werden, wenn sie auf der
Station ankommen, findet
Schwester Bettina nicht tra-
gisch. „Mein Auftrag ist Für-
sorge. Ich kümmere ich da-
rum, dass die Patienten wie-
der in dieser Welt ankom-

men“, sagt sie. Für sie sei es
nicht die Leber, Galle oder
Schilddrüse, die von ihr um-
sorgt werde, sondern der
Mensch. „Ein Patient ist doch
keine Nummer“, entrüstet sie
sich. Sie legtWert darauf, dass
die Patienten stets mit Namen

angesprochen und persönlich
betreut werden. In hektischen
Momenten wünscht sie sich
manchmal zwar mehr Zeit.
„Bei einigen Patienten entlädt
sich der ganze Stress und die
Angst vor dem Eingriff beim
Wachwerden.“ Dann müssten

die Pfleger Trost spenden.
Auch das bedeutet für
Schwester Bettina Fürsorge.
Ihre Augen sind trotzdem
auch bei den anderen Patien-
ten.
Hat die Operation nicht lan-

ge gedauert, sinddiePatienten
im Aufwachraum schnell

munter. „Manchmal redenwir
hier über Gott und die Welt“,
sagt Pfleger Jochen. Für ihn ist
es wichtig, dass die Patienten
den Aufwachraum schmerz-
frei verlassen. „Das ist ein er-
folgreiches Abschließen.“
An diesem Morgen hat er

noch kein Liedchen ange-
stimmt. Jetzt ist Zeit für ein
portugiesisches Volkslied. Die
erstenVerse sind gesungen, da
öffnet ein Patient die Augen,
blinzelt den Sänger an und
schmunzelt. Pfleger Jochen
spricht denMann an – auf por-
tugiesisch. Der Mann ist aber
Italiener, sagt er. „Sono italia-
no.“ Pfleger Jochen nutzt die
Gelegenheit, fragt nach Wohl-
befinden und Schmerzen. Der
Patient ist aus dem Schlaf ge-
sungen worden. Er ist in die-
ser Welt angekommen!

Er schmettert schon mal Arien: Jochen Katthöfer ist Fachkrankenpfleger für Anästhesie und Intensivmedizin in der Raphaelsklinik in Münster. So manchen Patienten im Aufwachraum hat er schon mit Volksliedern oder
Opernstücken aus dem Schlaf gesungen.. Fotos: Wilfried Gerharz

Abstimmung bei der Übergabe ist wichtig. Anästhesieschwester Bettina (r.) tauscht die wesentlichen Informationen mit ihren
Kollegen aus.

Der Monitor zeigt die Funktionen des Herz-Kreislauf-Systems: Die Pflegerinnen und Pfle-
ger haben durch ihn Atmung, Puls und Blutdruck immer im Blick.

»Wir haben hier
einen Auftrag:
Ein Patient ist für
mich keine
Nummer.«
Schwester Bettina

Ostern

»Die meisten
Patienten sind im
Aufwachraum
noch nicht in
dieser Welt
angekommen.«
Pfleger Jochen

»Herzlich
willkommen im
Aufwachraum.«
Schwester Bettina und Pfleger

Jochen


